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1. Inledning 
1.1 Problemformulering 
Metadon är en av de mest välanvända substanserna mot heroinberoende. Det finns omkring 
300 000 (2007) i Europa som går på någon form av underhållsbehandling, de flesta av dessa 
går på metadon. Sverige var ett av de första länderna i världen som startade med 
metadonbehandling för personer med opiatberoende, år 1967. (Fugelstad, et al. 2007) 
Behandling med hjälp av buprenorfin, som finns i subutex och subuxone startade däremot inte 
i Sverige fören 1999 (Romelsj et al. 2010). Riktlinjerna för vilka som ska få tillgång till 
metadonprogrammet har sedan dess i stort sett varit oförändrade. Klienten ska vara minst 20 
år gammal och har ett sedan minst fyra år tillbaka (numera två år) dokumenterat missbruk av 
opiater. Personen ska även ha misslyckats med andra behandlingsformer och det är viktigt att 
underhållsbehandlingen är helt frivillig (Hiltunen et al. 2011; Romelsj et al. 2010). När jag i 
höstas gjorde min praktik kom jag i kontakt med några av dessa människor. Jag märkte här att 
det finns en stor fråga kring underhållsbehandling, är det rätt att ge missbrukare substanser för 
att undvika att de ska ta andra? Frågan här väcktes få ifall underhållsbehandling är ett bra sätt 
att ta sig ut ur ett missbruk? Och hur uppfattar de som går på underhållsbehandling detta som 
en väg ut ur ett missbruk? Är underhållsbehandling en väg mot ett mer ordinärt liv? Alla 
dessa frågor fick upp mitt intresse för just underhållsbehandling. Många jag talade med 
berättade för mig att de ser metadon som en livslång behandling för sitt missbruk. Hiltunen et 
al. (2011) skriver att det finns flera studier som har visat på att det är otroligt svårt att ta sig ut 
ifrån en metadonbehandling för att sedan leva ett väl fungerande liv utan opiater.  Vidare 
skriver de även om att många jämför en metadonbehandling med en diabetessjuks intagande 
av insulin för att stabilisera sin ämnesomsättning. Detta är alltså någonting som pågår under 
en väldigt lång tid.  
Den medicinska ideologin med metadonbehandling är att hålla koncentrationen av metadonet 
tillräckligt högt i blodet för att undvika symptom på abstinens men samtidigt hålla det under 
gränsen för att det ska ge något rus (Hiltunen et al. 2011). Målet med underhållsbehandling i 
Sverige är att minska missbrukarens olagliga droganvändning och istället skapa en mer stabil 
hälsa och sociala situation för denne. (Ibid.) Är det möjligt att ha en social stabil situation med 
ett liv bestående av opiater? 
Jag tycker att detta är intressant att studera eftersom åsikterna går isär huruvida en 
substitutionsbehandling verkligen räknas som nykterhet eller inte. Jag vill veta om denna form 
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av behandling gör att människorna uppfattar det som om de kan leva ”ordinära” liv trots att de 
är med i en kanske livslång behandling.  
1.2 Syfte 
Mitt syfte med uppsatsen är att se vilken roll en underhållsbehandling spelar i resan ifrån ett 
missbruk till ett ordinärt liv. Många studier och teorier om vägen ut ur ett missbruk påvisar 
vikten av psykosociala insatser samt att det nuvarande nätverket bryts upp för att en människa 
ska klunna avsluta sitt missbruk, med eller utan en underhållsbehandling.Genom att studera 
människors egna utsagorvill jag se ifall detta stämmer överrens med praktiken. Syftet är även 
att se hur de upplever behandlingen och vilken påverkan en underhållsbehandling har på deras 
liv, ifall en underhållsbehandling bidrar till eller hindrar uppkomsten av ett ordinärt liv.  
1.3 Ordinärt liv 
När jag i uppsatsen hänvisar till ett ordinärt liv har jag utgått ifrån vad jag i mitt resultat har 
fått fram att skribenterna själva beskriver som ett ordinärt liv. Främst skriver personerna om 
att ett ordinärt liv för dem handlar om en vardagsstruktur, att ha tider att passa och olika 
sysslor att genomföra under bestämda tider. Att i denna struktur kunna sköta ett eget boende 
och en sysselsättning poängterar flera som en viktig del i skapandet av ett ordinärt liv. Ett 
ordinärt liv handlar enligt dessa människor även om en ordning i det psykosociala livet, med 
känslor, relationer och ett välmående. Den sista komponenten som tas upp i resultatdelen 
handlar om hur omgivningen ser på de som går på en underhållsbehandling, om hur de blir 
behandlade av andra människor. Med ett ordinärt liv menar jag alltså en struktur i vardagen, 
ett fungerande psykosocialt liv samt omgivningens attityder.  
1.4 Psykosocialt liv  
I texten talar jag flera gånger om psykosocialt liv, även här har jag använt mig av 
definitionerna som skribenterna själva talar om. Inom psykosocialt liv har jag kunnat urskilja 
några mönster och teman som ofta tas upp, dessa är: biverkningar, livskvalité och fördomar. 
När jag talar om psykosocialt liv talar jag alltså om vilka biverkningar klienterna upplever, 
hur de ser på livskvalité, ifall de upplever det samt ifall de uppfattar det som om andra 
människor har fördomar gentemot dem.  
1.4 Frågeställning 
Den frågeställning jag har utgått ifrån är: 
Vilken påverkan har underhållsbehandling för det psykosociala livet? 
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Hur upplevs resan från ett missbruk till ett ordinärt liv med hjälp av underhållsbehandling? 
Ändras det sociala nätverket av en underhållsbehandling? 
2. Metod 
För att kunna besvara min frågeställning har jag använt mig av innehållsanalys då jag ville se 
vad folk som har gått på eller går på underhållsbehandling själva säger om sin situation, utan 
någon yttre påverkan av mig. Innehållsanalys är en metod som behandlar analys av texter i 
olika form. Det är en väldigt flexibel metod som kan användas i samband med många olika 
medier (Bryman 2011). 
 Den formen av innehållsanalys jag har använt mig av är den kvalitativa eller den etnografiska 
innehållsanalysen istället för den kvantitativa. I den kvalitativa innehållsanalysen granskar 
man det tillgängliga data och lägger fokus på att förstå meningen i det skrivna utifrån den 
kontexen data är hämtad ifrån (Bryman 2011). Meningen med kvalitativ innehållsanalys är att 
hitta olika teman i det material man besitter. Hur man ska bära sig åt för att finna dessa teman 
beskrivs dock sällan närmre. Men det handlar om att samla in data, koda data och sedan 
analysera den existerande data. I början styr olika kategorier analysen men eftersom det är en 
öppen metod kan kategorierna komma att förbättras och ändras under arbetets gång. Den 
kvantitativa innehållsanalysen däremot brukar i de flesta fall tillämpa redan förutbestämda 
kategorier på källorna (ibid.). I kvantitativ innehållsanalys räknas ofta frekvensen av hur 
många gånger ett ord dyker upp i en viss text. Detta sätt att räkna säger dock ingenting om 
vad som verkligen menas med texterna vilket den kvalitativa innehållsanalysen gör (May 
2001). Kvalitativa innehållsanalyser handlar mycket om att se dokumentet utifrån dess 
kontext och att se författaren som en aktör som medvetet har delat med sig av information 
eller åsikter till en viss publik och under vissa speciella omständigheter. Det handlar alltså om 
att närma sig texten genom att förstå kontexten i vilken den är skriven (ibid.).  
Genom att söka på internet efter mina texter som jag sedan har kodat och analyserat hoppas 
jag att jag på det sättet har kommit i kontakt med människor vars tankar jag aldrig annars hade 
kommit i kontakt med.  
De texter jag har använt mig av är hämtade ifrån olika internetforum. Mycket av den här 
informationen kommer ifrån de två diskussionsforumen Familjeliv och Flashback där 
människor kan skriva in frågor och funderingar som andra människor sedan kan besvara. Jag 
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har även hämtat en del av mitt material ifrån olika bloggar som fungerar som 
dagboksanteckningar ifrån en enskild person. Dessa personer har i olika inlägg skrivit om sina 
egna erfarenheter och upplevelser med underhållsbehandling. 
När jag först hade samlat in allt mitt material hade jag ungefär utskrivna 600 sidor. Detta efter 
att jag redan hade sållat bort stora irrelevanta delar på datorn.  Jag började med att läsa 
igenom allting och sortera ut det material som jag inte ansåg var relevant till mitt syfte och 
min frågeställning. En hel del av det bortsorterade materialet handlade om människor som 
inte själva hade erfarenheter med underhållsbehandling eller som ville använda preparaten 
som droger. Efter bortrensningen återstod det ungefär 400 sidor som jag sedan läste igenom 
ännu mer noggrant, kodade och analyserade. Trådarna som jag har använt mig av har främst 
varit att någon har skrivit in en fråga om underhållsbehandling och om hur det fungerar, sedan 
har jag använt mig av svaren för att få fram mina data. Bloggarna jag har använt mig av har 
varit bloggar där människor skriverom sina liv, vardagssysslor samt även på något sätt om 
underhållsbehandling.  
2.1 Urval 
När jag hittade mina källor hämtade jag först ner allting jag kunde hitta som berör mitt 
område. Jag har främst hittat detta genom att söka på Google sökmotor med de sökord som 
jag skriver om i kunskapsläge. Jag har även gått in på forum som har sökfunktioner för att 
söka vidare efter diskussioner kring ämnet. Efteråt har jag snabbläst igenom allt material för 
att kunna hitta de källor som jag sedan använde mig av. De källor jag var ute efter var främst 
skrivna av folk som för tillfället går på en underhållsbehandling, eller tidigare har gjort det. 
Jag har även till viss del använt mig av människor som lever väldigt nära någon med 
erfarenheter av underhållsbehandling. De personer jag har valt att sålla bort är de personer 
som endast uttrycker sina åsikter utan att ha någon erfarenhet av den här typen av behandling. 
Däremot har jag för att styrka en del i resultatet även använt mig av en polis utsaga om 
underhållsbehandling. Detta då det bekräftade väldigt tydligt vad en av de skribenterna 
uttryckte. Jag har även sållat bort alla personer som skriver om preparaten som en drog de kan 
missbruka. Jag var endast intresserad av åsikterna hos de som använder eller har använt 
preparaten som en medicinering.  
2.2 Avgränsningar 
För att avgränsa mig i mitt skrivande har jag valt att endast fokusera på Sverige. Detta för att 
drogpolitiken och behandlingspraxis ser väldigt olika ut i hela världen och jag har inte haft tid 
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att sätta mig in i fler länders lagstiftningar och praxis. Att göra en jämförelse mellan olika 
länder är heller ingenting som överensstämmer med mitt syfte till denna uppsats. Jag har tittat 
närmre på hur en människas sociala situation fungerar utifrån en underhållsbehandling med 
metadon, subutex eller suboxone. Det finns även andra preparat som har använts mot 
heroinmissbrukare, dessa har dock aldrig introducerats i Sverige, därför valde jag att inte titta 
närmare på dem. 
2.3 Kodning 
Jag skrev ut de texter jag har använt mig av, så jag hade dessa på papper. När allt mitt 
material var utskrivet och samlat använde jag överstrykningspennor för att koda materialet.  
Kodning är definitioner för att strukturera upp sitt material. Detta ska helst ske när allt 
material är insamlat, så är dock inte alltid fallet utan ofta sker en del av kodningen redan 
under insamlandet. Kodning används för att det ska gå att synliggöra olika samband eller 
mönster (Jönsson 2010). För att koda mitt material har jag tittat på min frågeställning samt 
mitt syfte för att hitta bra rubriker under vilka jag kodade. Därefter har jag använt färgpennor 
för att markera vad som passar in i vilken kategori. När materialet var kodat började jag se på 
samband och olikheter i de olika utsagorna. Det kodade materialet är sedan det jag har använt 
i min analys.  
När jag kodade mitt material utgick jag först ifrån min frågeställning och jag delade in all data 
efter vilken eller vilka fråga/or de bäst besvarade (en del information gick in under två 
frågor). Under kodningen kunde jag se flera olika återkommande teman. Dessa teman satte 
jag som underrubriker och använde även dem till att lägga in data under. De teman som sattes 
som underrubriker var: biverkningar, sysselsättning, fördomar, livskvalité och hur det skulle 
vara att sluta med behandlingen.  
2.4 Metodens förtjänster och begränsningar 
Ett problem med textanalysen är att jag inte fått någon möjlighet till att ställa kompletterande 
frågor samt att det material jag fått in inte var skrivet i syfte att besvara mina frågeställningar, 
å andra sidan kan det vara bra då det inte finns någon risk att jag la några ord i munnen på 
någon utan att de istället får berätta sin historia helt utan någon påverkan av mig. 
De dokument jag har använt mig av är personliga dokument i form av bloggar och 
diskussionstrådar. I bedömningen av personliga dokument är det viktigt att se till 
autenticitetskriteriet, är upphovsmannen den som denne utger sig för att vara (Bryman 2011)? 
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Det är givetvis svårt att vara säker på vem det är som skriver på internet, jag har inte haft 
någon möjlighet att vara helt säker på vem det är som har författat dokumenten jag har valt att 
analysera. Jag var ute efter att se hur någon som går eller har gått på underhållsbehandling ser 
på detta som en väg ut ur missbruket och det var då av vikt att veta ifall det är en anhörig, en 
klient eller en läkare som har skrivit ner informationen. Att inte vara helt säker på författaren 
kan självklart ha försvårat för mig men å andra sidan behöver det faktum att jag vet exakt vem 
som uttrycker sig inte betyda att denna person väljer att tala sanning. 
Bryman (2011) skriver även om kriteriet för trovärdighet. Här är det viktigt att se till ifall 
dokumentet verkligen speglar författarens riktiga tankar. För att följa detta kriterium har jag 
försökt att se på texterna utifrån hur den personen som säger sig ha skrivit dem ser på dem. 
Påstås de vara skrivna av en klient på underhållningsbehandling och är otroligt medicinska 
och opersonliga kanske det kan vara bra att se över ifall detta verkligen är vad författaren 
själv vill säga, eller om författaren ens är den som denne påstår.  Det kan även vara så att 
textförfattaren vet om att andra människor kommer att läsa vad denne skriver och därför 
väljer att rucka på sanningen för att skapa sig ett visst rykte (ibid.). Detta hade jag mest 
problem med när jag analyserade bloggar då personer som skriver en blogg ofta går ut med 
sin identitet, medan personer som disskuterar på forum oftare är anonyma.  
2.5 Metodens tillförlitlighet 
För att en undersökning ska anses vara tillförlitlig är det viktigt att se till undersökningens 
reliabilitet och validitet. Reliabilitet handlar om huruvida resultaten kommer att bli de samma 
i en upprepad undersökning eller huruvida de påverkas av slumpen eller andra tillfälligheter. 
Att mäta reliabiliteten i en undersökning är dock mer aktuellt i en kvantitativ undersökning 
(Bryman 2011). 
Validitet däremot tar upp ifall de slutsatser som dragit ifrån undersökningen hänger ihop eller 
inte (Bryman 2011). May (2001) beskriver validitet som en fråga ifall undersökningen 
verkligen mäter det som den avser att mäta. Mitt mål med denna uppsats var att genom min 
undersökning nå fram till mitt syfte samt diskutera och försöka lyfta fram svar till min 
frågeställning. För att få ut valid information av de insamlade texterna jag har funnit på 
internet var det viktigt att jag såg till att sålla bland min information och inte använde mig av 
allting som handlar om underhållsbehandling utan istället fokuserade på just de delar som jag 
var intresserad av. Alltså var det viktigt att jag letade efter saker som är skrivna av de som går 
eller har gått på underhållsbehandling. En del information har jag även hämtat in ifrån en del 
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anhöriga som kan beskriva hur det är att leva med någon som genomgår en behandling. 
Däremot behövde jag sålla bort all information ifrån folk som inte har kommit i kontakt med 
behandlingsformen men ändå har åsikter om den. Det var inte den debatten jag var ute efter 
att skildra här. Genom den kodning jag använde mig av dök det även upp intressanta saker på 
ställen jag inte hade väntat mig, dessa var viktiga att inte förkasta.  
2.6 Källkritik 
Jag har använt mig av texter som anonyma skribenter lagt ut på internet. Jag kan därför inte 
veta vem det är som har skrivit ut informationen jag analyserat. Detta gör självklart att det går 
att diskutera huruvida det går att lita på deras utsagor eller inte. Jag har på grund av detta fått 
förkasta en hel del information som hade varit intressant, detta för att jag blivit tveksam till 
vem det är som har skrivit det. Det jag har valt att använda mig av är istället information som 
jag ansett varit äkta och skrivet av folk utan någon mer tydlig baktanke än att dela med sig av 
sina åsikter. 
2.7 Etiska överväganden 
När jag analyserade texterna var det svårt att få samtycke och att informera om vad jag 
använde texterna till. Jag har dock här valt att endast använda mig av information som ligger 
helt öppet på internet, det vill säga texter som vem som helst kan läsa utan att vara medlem 
eller inloggad på sidan. Detta då de som har lagt upp det är medvetna om att det de skriver i 
öppna diskussionsforum är någonting som vem som helst kan få tag i. Jag har även valt att 
inte skriva kontaktuppgifter på de som har skrivit texterna vid de tillfällen jag kom över dessa. 
Istället har jag använt mig av användarnamnen eller på annat sätt avidentifierat.  
2.8 Kunskapsläge 
För att hitta information till min uppsats använde jag mig av Lunds universitets biblioteks 
söksystem LUBsearch. Jag använde mig av både engelska och svenska sökord. De ord jag har 
använt mig av är ”underhållsbehandling”, ”metadon”, ”suboxone”, ”subutex”, ”methadone”, 
”opioid” ”missbruksbehandling” ”substitutionsbehandling”, ”heroin” ”sober” och ”drug abuse 
treatment”. Jag har även använt katalogen Lovisa för att få fram ännu mer information, här 
har jag att använt mig av samma sökord.  
När jag letade efter texter att analysera har jag främst använt mig av sökmotorn Google för att 
senare bli vidareskickad till olika diskussionsforum och bloggar. Jag har här sökt på olika 
sammansättningar av ”underhållsbehandling”, ”metadon”, ”subutex”, ”suboxone”, ”blogg”, 
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”patient”, ”biverkningar” och ”åsikt”. Vidare har jag även sökt mig till några 
diskussionsforum som jag redan visste är populära och innehåller en sökfunktion, Dessa 
forum var Familjeliv och Flashback. Som jag förklarar under etiska överväganden har jag 
endast använt mig av texter som är öppna för alla. Jag har därför aldrig själv loggat in på 
sidorna eller bidragit med egna texter eller åsikter.  
2.9 Tidigare forskning 
Substitutionsbehandling har uppkommit med syftet att reducera personers nyttjande av droger, 
främst heroin och morfin. Det är även till för att sänka dödligheten i drogöverdoser samt för 
att öka personers mentala hälsa och minska risken för spridning och utveckling av sjukdomar 
så som HIV och Hepatit (Gelston et al. 2011). Både svenska och utländska studier visar att 
underhållsbehandling med hjälp av metadon har varit effektiv till när det kommer till att 
reducera ett missbruk med opiater, minska dödligheten och kriminaliteten samt för att 
förbättra den sociala rehabiliteringen (Fugelstad et al. 2010). 
Chapleo redogör för tre kontrollerade studier som tittar på metadon- och 
buprenorfinbehandling (subutex och subuxone) i Europa. Studierna bekräftar de olika 
substansernas likvärdiga effekt. Buprenorfin har milda abstinenssymptom och har inte en lika 
hög beroendepotential som metadon har (SBU 2001). Tanner et al. (2011) har i en studie 
kommit fram till en annan faktor som skiljer de olika preparaten åt, suboxone gav en känsla 
av mindre stigmatisering enligt de klienter som går på behandling gentemot de som har 
behandling med andra preparat. Detta främst för att suboxone är mindre välkänt bland 
allmänheten och därför inte känns lika utpekande att använda sig av. De påstår att de när de 
hämtar ut sin medicin kan känna sig som vanliga kunder istället för med metadon som gör att 
folk antar att de är missbrukare. Vidare menar Tanner att klienter som går på suboxone säger 
att det är förknippat med mer klarhet i sitt tänkande och med en starkare känsla av att kunna 
gå vidare med sina liv jämfört med klienter som tar metadon. Ifall detta har att göra med ett 
bättre självförtroende eller med en mindre känsla av stigmatisering går dock inte svara på. 
Det finns många olika studier på metadonbehandling och huruvida det går att trappas ut ifrån 
det. Dessa studier är dock inte stabila och visar väldigt olika resultat. Vissa rapporterar att en 
hel del klienter med metadon lyckas att trappas ut framgångsrikt medan andra rapporterar att 
en framgångsrik uttrappning är nästintill omöjlig (Hiltunen, Eklund & Borg 2011). 
En studie gjord av Hiltunen et al. (2011) visar på att de som går på underhållsbehandling med 
metadon och inte har gjort några försök till att trappa ut denna upplever en lägre kvalitet i sitt 
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sociala liv jämfört med de som har försökt att trappas ut ifrån sin behandling och de som har 
trappats ut ifrån metadonet. Denna studie visar även att till skillnad ifrån vad en del tidigare 
forskning visat så lyckas en stor del av de som vill trappas ut ifrån metadonbehandlingen 
däremot är det en relativ liten del av de som ingår i ett metadonprogram som ifrån början 
satsar på att senare trappas ut. De som har trappats ut uppger att de i högre grad har en mer 
positiv och stabil livssituation och därmed höjt sin livskvalitet än de som inte försöker avsluta 
sin metadonbehandling som istället uppger att de har en lägre livskvalitet främst på deras 
sociala liv.  
Johnson (2005) konstaterar att det finns flertalet studier som tyder på att en 
metadonbehandling i sig inte är det mest effektiva sättet att behandla ett opiatberoende utan 
att för att optimera behandlingen behövs även psykosociala insatser i kombination med de 
medicinska insatserna med metadon. Vidare drar han även slutsatsen att en behandling med 
metadon är mer verksam och effektiv än vad en behandling mot missbruk utan medicinska 
preparat är. Johnson får medhåll av Ekendahl (2011) som i en studie om underhållsbehandling 
har kommit fram till att enbart medicinering i sig inte ger någon egentlig skillnad utan han 
menar på att det behövs ytterligare insatser för att förändring ska kunna ske.  
Kristiansen (2000) har i en studie där han har intervjuat människor som brutit sig ut ur ett 
missbruk kommit fram till att flera talar om hur de har märkt en stor förändring när de nått en 
sysselsättning i sitt nyktra liv, att deras drogfrihet stärktes av att veta att de trots sin bakgrund 
fått en anställning eller klarat av en utbildning. Känslan av att trots sin missbrukarbakgrund 
bli accepterad i arbets- eller studentlivet är någonting han har fått fram har gett dessa 
människor en större framgång i sin nykterhet.  Även här håller Ekendahl (2011) med då han 
menar på att det för en klient måste finnas ett positivt socialt sammanhang och att klienten 
måste ha en känsla av att göra nytta och vara behövd.  
I samband med att underhållsbehandling med metadon har ökat i Sverige har även 
dödligheten på grund av metadon ökat. Detta har dock inte främst skett hos personer som har 
fått det utskrivet utan främst hos övriga. Det finns dock en dragen slutsats om att detta till stor 
del beror på läckage ifrån metadonprogrammen, då metadonet ges till någon som har fått det 
utskrivet och som i sin tur säljer det vidare. Dessa slutsatser är dock inte 100 % säkra även om 
de är väldigt troliga. Den stora försäljningen utanför programmen kan även bero på 
insmugglat metadon ifrån andra länder (Fugelstad et al. 2010). 
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2.10 Förförståelse 
Jag gjorde som tidigare nämnt min praktik inom missbruksbehandling och vissa av de klienter 
jag då kom i kontakt med var även inskrivna på någon form av underhållsbehandling. Det var 
detta som väckte intresset av ämnet hos mig. Jag har aldrig arbetat med just själva 
underhållsbehandlingen men däremot har jag följt med klienter till mottagningen för att hämta 
ut sitt metadon. Jag har även hört många tala om underhållsbehandling och det är främst då 
jag har märkt hur mycket åsikterna går isär. Jag tror inte att det faktum att jag har kommit i 
kontakt med klienter som går på underhållsbehandling har påverkat mitt skrivande då jag själv 
aldrig har varit delaktig i själva arbetet med behandlingen eller har arbetat väldigt nära någon 
under en längre period som är inskriven på ett underhållningsprogram. Jag har heller i mitt 
skrivande inte använt mig alls av vad jag under praktiken fick höra utan jag har endast använt 
mig av materialet jag har samlat in till denna uppsats.  
2.11 Mina begreppsdefinitioner 
Klient: Jag använder i min uppsats ordet klient för att beskriva en människa som går på 
underhållsbehandling. Detta då jag inte vill använda ordet patient eftersom det tyder på att 
missbruk är en sjukdom, vilket är en syn jag i mitt skrivande vill förhålla mig neutral till 
huruvida det är eller inte. Jag har även valt att använda ordet brukare då det dels låter väldigt 
likt missbrukare men även för att ordet brukare för mig är någonting beständigt medan klient 
kan vara övergående.  
Subutex/buprenorfin: Jag kommer i min uppsats att variera orden subutex och buprenorfin, de 
betyder samma sak och syftar på ett preparat mot heroinmissbruk. Även preparatet suboxone 
innehåller buprenorfin. 
Underhållsbehandling/substitutionsbehandling: Orden underhållsbehandling och 
substitutionsbehandling kommer jag att använda som likar, dessa ord syftar på en behandling 
mot opiatmissbruk med hjälp av olika medicinska preparat. 
Hen: I de forum jag har letat har personer inte skrivit under med sina vanliga namn utan har 
använt olika signaturer. I de fall där jag inte vet vilket kön skribenten tillhör har jag valt att 
använda mig att det könsneutrala ordet hen. Detta för att jag inte ska blanda in mina egna 
uppfattningar om en person som kanske inte stämmer.  
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3. Teori 
Karriären som missbrukare består av oförutsägbarhet och oregelbundenhet, denna karriär 
innehåller många påtvingande förändringar och avbrott. Alla negativa konsekvenser som 
missbruket för med sig kommer tillslut att få personen att sluta med sitt missbruk. Andersson 
och Hilte (1993) skriver om hur Faupel talar om två olika omständigheter som kommer att 
påverka missbrukarkarriären. Dessa två omständigheter är drogtillgänglighet och 
livsstrukturen. För att en missbrukare ska kunna sluta med sitt missbruk är det viktigt att dessa 
två delar ändras. Droganvändandet är till sin natur socialt, genom att bryta dessa relationer 
kommer det därmed även att gå att bryta med drogerna. Missbrukarens nätverk kan antingen 
hämma eller främja personens väg emot drogfrihet (Andersson & Hilte 1993). 
Waldorf (1983) menar att det finns två olika sätt för narkomaner som har blivit nyktra att 
stanna i sin nykterhet, antingen flytta ifrån drogen eller att skapa sig en alternativ livsstil som 
kan ta över den gamla som består av droger och missbruket. Han talar om sex olika faser en 
missbrukare går igenom: Experiment- eller initieringsfasen, upptrappning, vidmakthållande, 
dysfunktionalitet, tillfrisknande och före detta missbrukare. Det är fasen tillfrisknande jag 
kommer att titta mest på då det är här som missbrukaren satsar på att ta vägen ut ur ett 
missbruk. Personen kommer att ta sig antingen fysiskt eller symboliskt ifrån 
missbrukarscenen, det vill säga att denne kommer att skapa sig en alternativ livsstil, nytt 
nätverk samt nya intressen och en ny identitet.  
För att en person ska kunna sluta med sitt beroende måste de lämna scenen kring drogen eller 
drogerna, de måste bryta med andra missbrukare och skapa sig nya intressen, nya sociala 
nätverk samt nya identiteter (Waldorf 1983). Polcin et al. (2010; 2012) skriver om hur klienter 
som bor i ett område där det nyttjas droger har en mycket större återfallsrisk jämfört med de 
klienter som bor i en miljö där drogfrihet uppmuntras. Att ta sig ifrån sin vanliga miljö och 
därmed även ta sig ifrån de delarna av sitt liv som stödjer eller förknippas med drogen skulle 
därför kunna främja nykterheten och hjälpa klienter till att hålla sig ifrån drogerna.  Även 
Kristiansen (2000) förklarar att för att en missbrukare ska kunna bryta sitt missbrukarmönster 
måste personen ändra sitt förhållningssätt till drogerna, personen måste även ha kontakter som 
uppmuntrar det drogfria livet samt att den måste etablera sig i en drogfri omgivning. Utan att 
dessa förändringar sker är det omöjligt att hålla sig nykter. Vidare skriver Kristiansen att det 
är otroligt svårt för någon som vill sluta använda droger att ha kvar kontakten med människor 
som fortfarande missbrukar. Han skriver även om att många av de människor som har lyckats 
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bryta sig ut ur ett missbruk har gjort detta genom att byta bostadsort. Att bo kvar i samma stad 
eller samma stadsdel har enligt hans studie varit problematiskt och ökat återfallsrisken då 
dessa personer fortfarande ibland stöter ihop med de människor som tidigare var en del av 
deras missbrukarliv. 
Jag var intresserad av att veta hur vägen ut ur ett missbruk och ett tillfrisknande kan se ut för 
en person som går på underhållsbehandling. Hur fungerar det med att skapa sig en ny identitet 
och en ny livsstil samtidigt som man går på exempelvis metadon? Räcker 
underhållsbehandlingen i sig eller är de andra faktorerna viktigare eller lika viktiga för att ett 
tillfrisknande ska kunna ske?              
Den teorin jag har valt att använda mig av har inget samlat namn och den bygger på olika 
författares resultat om vad som krävs för att en missbrukare ska kunna hålla sig missbruksfri. 
Waldorf (1983) menar att för att ett nyktert liv ska kunna fungera måste personen ta sig ifrån 
drogerna, antingen genom att flytta ifrån dem eller genom att skapa sig en alternativ livsstil 
som kan ersätta den gamla. Även Kristiansen (2000) menar på att chanserna till att en person 
ska kunna skapa sig ett drogfritt liv ökar ifall denne byter omgivning och flyttar ifrån sin 
tidigare plats.Teorin menar på att så länge en person fortfarande befinner sig på samma plats 
som tidigare och fortfarande handlar på samma sätt som tidigare kommer denne inte att kunna 
bli fri ifrån sitt missbruk.  
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4. Bakgrund underhållsbehandling 
Genom att regelbundet förtära läkemedel mot ett missbruksberoende kommer det största suget 
efter heroin försvinna. I varierande omfattning kommer även den oro och ångest som 
heroinisterna känner när de inte längre har tillgång till heroin att försvinna. Den vanligaste 
formen av läkemedel mot heroinmissbruk är metadon, men de senaste åren har även olika 
mediciner med buprenorfin, såsom subutex och suboxone uppkommit. Dessa mediciner gör 
helt enkelt att en illegal drog ersätts med en legal (Svensson 2005).  
Det finns många förespråkare för underhållsbehandling som hävdar att de minskar 
missbruket, minskar kriminaliteten samt ger klienterna mer livskvalitet än tidigare. Det finns 
även flera motståndare till underhållsbehandling och dessa menar ofta att preparatet bara är att 
ersätta ett missbruk med ett annat. Det finns även en risk att klienterna säljer sitt metadon 
vidare på den svarta marknaden samt att det trubbar av människor och gör dem mindre 
mottagliga för känslor (Svensson 2005). En åsikt som har hävdats om metadon är att den gör 
människorna till neddrogade robotar som saknar vilja (Johnsson 2005). En hel del 
motståndare hävdar helt enkelt att det är att de ger droger till missbrukare. Medan 
förespråkarna hävdar att det är att ge medicin till de sjuka (Brewer 2004). 
4.1 Metadon 
Metadon är det äldsta preparatet som har använts för att kunna ersätta drogen heroin. Det är 
ett syntetiskt framställt ämne som påminner om morfin och heroin. Det verkar smärtlindrande, 
rogivande och ångestdämpande (Johnson 2005). Eftersom metadon är långtidsverkande kan 
en dos vara i ett dygn till skillnad från heroin där en dos varar i fyra-sex timmar. En annan 
skillnad mot heroin är att när en klient har uppnått en passande dos med metadon kan denne 
stanna där väldigt länge eftersom att metadon inte ger någon ytterligare toleransökning. 
Metadonet ges till klienterna utblandat i juice och förtärs oralt (Svensson 2005). 
USA var det första landet som startade upp en behandling med metadon, Sverige var dock 
inte långt efter och 1966 startade Lars Gunne upp ett behandlingsprogram med metadon i 
Uppsala. Programmet mötte dock mycket kritik och fick på grund av denna ha ett 
intagningsstopp mellan 1979 och 1984. När oron för att HIV skulle sprida sig vidare fick 
behandlingsformen mer förtroende och kunde då ta in fler klienter, sedan dess har 
behandlingen blivit mer accepterad och antal klienter har ökat. Det är fortfarande många som 
ställer sig kritiska till behandlingsmetoden. Det finns dock flera studier som visar på att en 
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behandling med metadon minskar kriminaliteten, behovet av sjukvård samt att det ökar 
livskvaliteten hos en stor del av klienterna (Svensson 2005). 
För att skrivas in på behandling med metadon var kraven från början att klienten skulle vara 
minst 20 år gammal, ha minst ett fyra år dokumenterat heroinmissbruk bakom sig, inte ha ett 
uttalat blandmissbruk, ha gjort minst tre försök att genom vård hålla sig fri ifrån narkotika 
samt att behandlingen skulle vara helt frivillig. Den enda skillnaden från då till nu är att det i 
dagsläget endast krävs två års dokumenterat missbruk. Vid behandling kommer klienterna 
först att behöva uppsöka sin mottagning dagligen för att hämta sin dos, ifall detta sköts bra 
och det inte upptäcks något sidomissbruk vid urinproverna kan de till slut få med sig flera 
doser hem för tillexempel en helg eller ledighet. Ifall detta sköts bra kommer klientens eget 
ansvar öka och efter en tid kan denne få med sig en veckodos hem. Detta tar dock flera 
månader (Svensson 2005). 
Några av biverkningarna som kan uppstå med metadon är viktökning, dåsighet, impotens, 
förstoppning och svettningar. Dessa biverkningar brukar vanligtvis avta efter en tid i 
behandlingen. Flera klienter som har blivit utskriva från metadonprogrammet beskriver även 
hemska abstinenssymptom, värre än de som uppkommer efter heroin (Svensson 2005). 
4.2 Subutex/buprenorfin 
Subutex härstammar ifrån Frankrike och introducerades där i mitten av 1990-talet. Det 
godkändes som läkemedel i Sverige år 1999 (Svensson 2005). 
Subutex har en svagare men ändå tillfredsställande effekt än vad metadon har. Detta medför 
att även om abstinens och fysiskt beroende kan uppstå brukar de inte vara lika kraftiga. Ej 
heller biverkningarna uppges vara lika kraftiga enligt de klienter som har testat både metadon 
och Subutex. Subutex används därför ofta för människor med lindrigare behov eller av 
människor som har avslutat en metadonbehandling och behöver ”mellanlanda” innan de blir 
helt rena (Läkemedelsverket 2000). Ifall preparatet missbrukas är även risken för en överdos 
mycket mindre med Subutex än vad den är med metadon (Checinki & Ghodse, 2004). 
Något som skiljer Subutex ifrån Metadon är att regleringen för det inte har varit lika strikt. 
Alla legitimerade läkare har från start haft rätt att skriva ut preparatet till sina patienter med 
opioidberoende. När läkemedelsverket gjorde en undersökning om detta 2002 märke de att det 
inte fanns någonting som tydde på att detta behandlades på fel sätt, ett regelverk har därför 
inte kommit förrän 2005 (Svensson 2005). 
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När en klient skrivs in på ett program med subutex samarbetar socialtjänsten och ansvarig 
läkare. Till en början kommer doserna med subutex att delas ut under uppsikt, ifall detta sköts 
bra kan de precis som med metadonet få ta med sig mindre doser hem över några dagar. Ifall 
behandlingen är stabil under minst sex månader finns det en möjlighet för klienten att själv 
hantera sina egna läkemedel (Svensson 2005). 
Subutex har liknande biverkningar som metadon dock upplevs de skonsammare. De 
vanligaste är: förstoppning, huvudvärk, trötthet, dålig sömn, illamående, svaghet och 
svettningar. Subutex kan även bidra till att blodtrycket sjunker väldigt plötsligt (Svensson 
2005). 
4.3 Suboxone 
Suboxone är det nyaste läkemedlet i Sverige mot heroinmissbruk. Det blev godkänt som 
preparat vid substitutionsbehandling av personer med opioidberoende år 2006 
(Läkemedelsverket 2006). 
Suboxone består precis som Subutex av buprenofin samt Naloxone. Nalaxone är ett motgift 
som används för att häva en heroinöverdos. Genom att minska dessa två substanser är tanken 
att det inte ska gå att använda som missbrukspreparat (Svensson 2005). Suboxone är som 
mest verksam till personer som har en låg till måttlig opiattolerans det vill säga folk som inte 
har missbrukat heroin i allt för många år. På grund av detta ska detta vara en medicin som det 
ska vara enklare att bryta med än vad exempelvis metadon är. Dock är det som med de andra 
formerna av underhållsbehandling upp till klienten om denne vill avsluta den och inte till 
läkaren (Läkemedelsverket 2006). 
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5. Resultat 
Nedan presenterar jag mitt insamlade material. När jag först tittade på det delade jag in det i 
huvudrubriker efter min frågeställning. Under tiden jag gjorde denna indelning såg jag flera 
återkommande teman; biverkningar, sysselsättning, fördomar, livskvalité samt hur det vore att 
sluta med sin underhållsbehandling. Dessa teman har jag valt att sätta som underrubriker och 
det är med det upplägget jag här presenterar materialet.  
Svensson (2005) har i en studie om heroinmissbruk talat med flera olika missbrukare och har 
då funnit att deras syn på underhållsbehandling går väldigt mycket isär. För vissa är det det 
enda givna alternativet för att kunna leva ett vanligt liv, medan andra menar att en 
underhållsbehandling är utesluten då de som går på den väldigt ofta träffar 
myndighetspersoner och blir ständigt kontrollerade för att se att de sköter sin behandling. En 
person i studien sa att hon ville vara helt ren och även se till att hennes personliga integritet 
respekterades, detta ansåg hon inte att den gjorde i ett underhållsbehandlingsprogram. Lika 
tydligt som hon uttryckte sin motvilja till att genomföra en behandling med metadon så 
uttryckte en man ifrån samma studie sig på ett helt annat sätt. Han menar på att han har en 
sjukdom och att det finns en medicin till den sjukdomen, alltså vill han försöka hålla 
sjukdomen i schack med hjälp av metadon, även om det inte går att bota sjukdomen helt.  
Att bli fri ifrån ett missbruk innebär att många får ekonomiska och sociala problem. Att bryta 
med sitt umgänge kan för många skapa en stor ensamhet. Det kan även vara svårt att sluta 
med drogerna på grund av att de känner en stor skam eller att de är rädda för att misslyckas 
med sin nykterhet. För att kunna lyckas med denna nykterhet måste personen börja med att 
ändra sin uppfattning om drogerna och det livet man lever som missbrukare. Vidare måste 
personen även ändra sitt handlingssätt till drogerna och till slut måste denne bryta med 
missbrukarlivet. Att lyckas med detta går att göra både med eller utan underhållsbehandling 
(Kristiansen 1999). För att kunna sluta med drogerna måste även den nya identiteten 
accepteras av omgivningen. En missbrukare tar inte droger på grund av att denne saknar 
social kompetens eller andra färdigheter utan denne tar droger för att det har blivit en del av 
identiteten och för att kunna sluta med drogerna måste alltså den nya identiteten förankras 
bland de närstående (Svensson 1996). 
För att kunna svara på min frågeställning samt för att se om min teori överensstämmer med 
verkligheten har jag samlat in material ifrån olika forum på internet där folk som själva går 
Lunds Universitetet  Moa Kullén 
Socialhögskolan VT13  SOPA63 
20 
 
eller har gått på underhållsbehandling, samt folk som lever när de som har gjort eller gör det 
har delat med sig av sina tankar och åsikter.  
5.1 Vad krävs för att komma in på en underhållsbehandling? 
Som jag tidigare har skrivit krävs det för att komma in på en metadonbehandling att man är 
fyllda 20 år, har ett sedan två år dokumenterat missbruk samt att behandlingen är frivillig. För 
att en person ska kunna påbörja en underhållsbehandling är det även viktigt att denne inte har 
ett utbrett blandmissbruk. Personen måste även ha försökt sig på behandlingar utan 
medicinering (Svensson 2005). 
På forumet Flashback skriver en person under signaturen ”Sir Darwin” att denne kunde 
skrivas in på Subutexbehandling utan att vara en ”avancerad missbrukare”. Hen kom in på 
programmet utan att ha några dokumenterade överdoser, inga relevanta domar samt som hen 
själv beskriver ”ett hyfsat välordnat liv” Denne person hade frivilligt lämnat ett positivt prov 
på att hen hade tagit heroin för att få tillgång till behandlingen. Dock tillägger hen att 
väntetiden på ett år var jobbig.  
Signaturen ”Rockdoll” skriver i sin blogg om hur hon har en väninna som ska tvångsvårdas 
för sitt missbruk, denne får då inte välja underhållsbehandling som vård och kommer därmed 
att mista sin plats i kön till metadon. Denna kö är någonting som hon ofta återkommer till i sin 
blogg och som hon upplever som ett problem för människor som verkligen vill börja med 
metadon. På ett ställe skriver hon:  
  ”Jag är väldigt medveten om att folk hinner dö innan de får hjälp, och det är 
bortom all kritik att det ska behöva vara så… Särskilt som metadon, jämförelsevis med 
traditionell missbruksvård, är en oerhört snabb, billig och effektiv behandling så är det 
helt enkelt oförsvarbart att människor DÖR medan de står i kö till en livsuppehållande 
behandling som med enkla medel och obetydliga kostnader skulle kunna göras 
tillgänglig för samtliga dem patienter som redan har blivit godkända för 
underhållsbehandling!” 
Själv hade skribenten stått i kö till programmet i över ett år innan hon fick tillgång till 
behandlingen.  
I en annan blogg, Subutex, beskriver en tjej hur hon stod i kö till subutexprogrammet men att 
läkarna hade förklarat för henne att hon var tvungen att bli helt ren ifrån droger innan hon 
kunde skrivas in. Detta eftersom mottagningen hade det som krav på personer i behandling. 
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Det är alltså inte endast tillräckligt att en person uppfyller kriterierna för att påbörja en 
underhållsbehandling utan även saker som kötider och renhet ifrån andra droger kan påverka 
huruvida en person skrivs in på programmet eller inte.  
5.2 Hur påverkas det psykosociala livet av en underhållsbehandling? 
5.2.1 Tankar kring underhållsbehandling 
På Familjeliv skriver en person som väljer att vara anonym om sin mans upplevelser med 
metadon, hen ser inte medicinen som det enda som krävs för att kunna ha ett ordnat liv utan 
istället uttrycker hen det såhär:  
  ”Jag lägger inte allt på medicinen, det är inte en lösning att bara få medicin och 
sedan tro att allt ska ordna sig, men genom att han fått medicinen så kunde han ta tag i 
allt som kommit ur missbruket och ordna upp sitt liv” 
Signaturen Zannah skriver att missbrukare ofta måste ersätta ett missbruk med ett annat och 
att det såfall är bättre att missbruka metadon eller subutex än att vara narkoman och begå brott 
för att kunna finansiera sitt missbruk. Vidare skriver hon även att hon ofta tycker att det 
skrivis ut för fort och för snabbt till en del och de kan använda det för att uppleva ett rus och 
få gratis ”droger”. Detta menar hon drabbar de seriösa som använder det som en medicin. Här 
får hon medhåll av en anonym skribent som menar att hen kommit i kontakt med flera som 
”knarkar på staten” och där medicinen gör mer ont än gott. Men hen poängterar även att det 
finns flera som sköter sin medicinering, har arbete, kan sköta om sin familj och sina barn samt 
klara av att ha en bostad och ett välordnat liv trots medicineringen.  
Vid frågan vad som är bäst av subutex och metadon får signaturen ”Hejdaman” en hel del 
blandade svar, ”Jungle”, ”Yohomie”, ”Minisizeme” och ”Fimpish” enas om att subutexen är 
bättre då det innebär mindre biverkningar samt att den gör att man fungerar bättre socialt. 
”Zeke-1978” och ”Lee Sterling” anser dock att metadonet är att föredra eftersom det ger mer 
stimuli, minskar stressnivåer och är effektivast emot drogsuget. ”Oden82” håller inte med 
någon av de andra och menar på att båda valen vore ett stort misstag eftersom det ger stora 
biverkningar så som viktökning och ”stenhård” mage. Hen skriver även att det är mycket 
svårare att sluta med dessa medicineringar än vad det är att sluta med heroinet. 
Signaturen ”Rockdoll” skriver på sin blogg om hur en missuppfattning med metadon är att det 
ska lösa alla problem. Så menar hon dock att det inte är, utan metadon fungerar som en 
startnyckel som ska göra en tillräckligt frisk för att man ska kunna tillgodose sig en 
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behandling. För att kunna bli frisk ifrån ett missbruk behövs mer behandling än bara själva 
medicineringen. Metadonet i sig ger inget arbete eller en bostad utan hjälper bara mot de 
kroppsliga symptomen. För det andra behövs mer hjälp. 
5.2.2Biverkningar 
En vanligt diskuterad biverkning av metadon är en stor viktuppgång. Signaturen 
”Tomtefiluren” skriver på Flashback att en av anledningarna till att hen inte vill påbörja en 
metadonbehandling är på grund av detta. Hen menar att flera i dennes har ökat med 20 kg i 
vikt på bara några månader. ”Pharmaniac” instämmer med detta och säger att hen de senaste 
två åren har gått upp nästan 30 kilo på grund av metadonet. ”Tomte99” och ”Micke7” känner 
dock inte igen dessa biverkningar då de menar att de snarare har tappat sin matlust. På 
Flashback skriver även ”Pharmaniac” om en biverkning som hen anser är jobbig, nämligen 
svettningar. Flera skribenter talar på forumet Familjeliv om att en metadonbehandling kan ge 
en minskad sexlust. Detta verkar ungefär hälften av de som har svarat hålla med om medan 
den andra hälften inte märker av det överhuvudtaget. 
Flera av skribenterna på de olika forumen menar att du inte får något rus av 
underhållsbehandlingen så länge du endast tar den. I början menar dock en som skriver under 
signaturen ”Tandläkaren” att hen kunde känna ett litet svagt rus av sin metadonbehandling, 
men att detta snart gick över och ersattes med en enorm trötthet som kunde göra att folk 
tyckte att denne såg väldigt påverkad ut. Signaturen ”Svennebananas” håller med om att 
tröttheten är en stor biverkning, hen menar att hen behöver mer sömn än andra, är trött och 
dåsig samt har fått stora humörförändringar. ”Svennebananas” får medhåll av ”BuprenOrvar” 
som säger att hen har haft en subutexbehandling i två år och är ständigt trött och hängig, samt 
att hen inte känner för att göra någonting längre. Även en tjej som skriver en blogg om sina 
erfarenheter med subutex menar att hon aldrig har ork till någonting och att hon ständigt är 
trött på allting. Även bloggerskan ”Rockdoll” talar om den stora tröttheten hon känner när hon 
går på metadonet, det tar lång tid innan kroppen mår bra om dagarna, och då har hon ingen 
ork till att tvätta, städa och utföra sina sysslor, sedan framåt kvällen mår kroppen dåligt igen 
och hon kan inte göra någonting då heller. Tröttheten menar dock signaturen 
”Youdontknowme” inte behöver vara ett problem, hen ligger på en hög daglig dos med 
metadon och skriver att hen inte känner sig det minsta hängig eller påverkad. Signaturen 
”micke7” svarar dock med att han har känt av ett rus med metadon, speciellt vid höjningar av 
dosen, dock uteblir kicken som man får av heroin.  
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Bloggerskan ”Rockdoll” skriver att hon har fått en del biverkningar av metadonet så som 
enorm viktuppgång, stora svettningar, vattensamlingar i kroppen, en ständigt svullen mage, 
förstoppning, sömnstörningar, minskad sexlust, samt ett morgonillamående som ofta 
resulterar i kräkningar. Men hon poängterar att ingen väljer att börja med metadon för att den 
vill utan för att kunna bryta ett liv som missbrukare som man inte kan bryta själv och i 
jämförelse med biverkningarna som heroin ger på både kroppen och allting runt om så är inte 
metadonbiverkningarna speciellt stora.  
5.2.3 Sysselsättning 
Signaturen ”Tandläkaren” hävdar att hen fick tag i en sysselsättning rätt fort och att det är 
detta som har hjälpt personen i fråga. Med hjälp av sysselsättningen lyckades hen skapa sig en 
rutin i vardagen (som många skribenter menar är omöjligt under ett pågående missbruk), hen 
sökte sig även vidare till en utbildning och kunde för första gången blicka framåt. 
Bloggerskan ”Rockdoll” skriver att hon inte riktigt vet vad hon ska göra av all sin tid nu när 
hon är drogfri och går på metadonbehandling, helt plötsligt behöver hon inte vara ute och leta 
efter pengar och heroin utan istället har hon väldigt mycket tid över. Ifall hon inte går på 
behandling vet hon inte alls vad hon ska fylla sina dagar med. Hon behöver inte längre vara 
ute och leta efter pengar för att stilla sin abstinens, eftersom en dags dos metadon för henne 
bara kostar 106 kronor upp till högkostnadsskyddet på 1800 kronor, efter detta är all hennes 
medicin gratis. Medicinen står även socialtjänsten för i hennes fall eftersom hon har rätt till 
försörjningsstöd.  
5.2.4 Fördomar 
Bloggerskan under signaturen ”RockDoll” skriver om sin önskan att börja studera på 
universitetet, men hon är uttrycker sin oro för att folk ska ha fördomar om att hon går på 
metadonbehandling och att det ska göra att hon inte klarar av sin utbildning.  
En anonym skribent på forumet Familjeliv uttrycker att det finns flera fördomar kring 
underhållsbehandling hos olika grupper. Hen uttrycker att hens man som går på 
underhållsbehandling blir nekad att gå på möten inom NA (Anonyma Narkomaner) eftersom 
de anser att metadon är en drog och för att gå på deras möten måste man vara ren. Hens man 
har även svårt att söka sig till många jobb på grund av att arbetsgivare ofta har en okunskap 
kring underhållsbehandling och tror att han ska vara ”flummig”. I detta forum har även en 
person som arbetar som polis skrivit in och hen skriver att ifall de stoppar en person som kör 
bil och berättar att denne tar metadon skulle polisen förmodligen göra en extrakoll för att se 
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att denne inte tagit fler preparat än de utskrivna. Detta menar polisen dock inte handlar om 
fördomar utan att det beror på att risken är stor att den före detta missbrukare fortfarande 
missbrukar.  
Bloggaren ”Fröken Finnemang” skriver om sina upplevelser med sjukvården och menar att 
personalen beter sig otrevligt så fort de ser att hon är en gammal missbrukare som går på 
metadonbehandling trots att hon söker in för helt andra saker.  
5.2.5 Livskvalitet 
På Familjeliv har en anonym person skrivit att hen tack vare subutex kunnat ta sig ifrån ett 
åtta år långt missbruk och nu har kunnat skaffa sig familj och barn. Hen skriver att hen är mer 
än nöjd med att äntligen leva som en normal människa och att det är tack vare subutexen. 
Vägen dit har dock enligt undertecknad varit svår men den blir lättare för varje år som går. 
”Ellinore” som skriver en blogg är gift med en man som går på metadonbehandling och hon 
menar på att det är medicinen som får honom att vara normal. Att det är tack vare den han kan 
hålla sig frisk, drogfri och stabil. Hon menar att metadon är en mirakelmedicin och att den 
borde ges till fler människor.  
Signaturen ”Youdontknowme” skriver på flashback om hur hens liv har blivit mycket 
drägligare sedan hen för fem månader sedan påbörjade en metadonbehandling. Hen kallar sitt 
liv för ett ”normalt” liv där hen styrketränar och jobbar.  
På FlashBack skriver ”Pharmaniac” att det inte är några problem med att köra bil under en 
metadonbehandling. Ifall personen ifråga hade körkort innan behöver denne bara vänta tills 
den står på en stabil dos. Ifall personen inte hade körkort sedan innan kan den dock få vänta i 
två år innan den får ta något. Detta skriver hen efter att flera personer har uttryckt en oro för 
att inte få behålla körkortet ifall de går in i en underhållsbehandling. Att inte ha ett körkort 
kan självklart försvåra livet för någon som är van vid det. Det kan även minska möjligheterna 
till att få vissa jobb och så vidare.  
”Nkvd2” skriver att det inte är värt att ge sig in i en substitutionsbehandling eftersom det 
innebär en stor förnedring med alla kontroller. Signaturen ”Heyhey1” håller med om att en 
underhållsbehandling inte är den bästa metoden för välbefinnande. Hen skriver: 
  ”Subutexen gör dig seg och kall inombords. Den ges så att jonkare inte ska 
belasta samhället. Sett flera vänner försvinna i tram/sub/träsket.”  
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Förnedring och misstänksamhet menar signaturen ”Bobcats73” ständigt formar vardagen för 
en person på underhållsbehandling. Detta trots att denne lämnar rena urinprov och sköter sin 
medicinering. Hen får dock inte medhåll utav alla utan de som skriver i forumet verkar vara 
överrens om att misstänksamheten beror på vilken kommun och landsting du tillhör och 
vilken mottagning du går till.  
Signaturen ”Sir Dwain” menar även att det innebär en viss förnedring att behöva genomföra 
tre urinprov i veckan. Hen menar även att det finns en viss seghet på grund av medicineringen 
men att livskvalitén trots detta är mycket bättre än för några månader sedan. Även signaturen 
”Hejdaman” menar att kvalitén har ökat och skriver att hen mår bättre än vad hen någonsin 
har gjort samt att hen har blivit mycket mer produktiv. ”Ida B” menar att för henne blev 
subutex lika med ett liv tillbaka. Hon njuter av att slippa det ständiga drogsuget. Hon skriver 
även att det är en socialt accepterad behandling eftersom den bygger på vetenskap.  
Bloggerskan ”RockDoll” skriver om den enorma frihetskänslan hon får av metadonet. Efter 
sex månader med rena urinprov under metadonbehandlingen får hon ta med sig sin dos när 
hon åker iväg på semester, hon menar att detta gör att hon kan känna sig fri och levande till 
skillnad ifrån när hon missbrukade heroin som gjorde henne väldigt bunden både kring 
drogen, pengabristen och alla människor i närheten. Hon menar på att leva med ett missbruk 
är som att leva i ett fängelse och att metadonet har hjälpt henne att bli fri och gett henne 
kontrollen att styra över sitt eget liv tillbaka. Vidare skriver hon om hur hon tidigare inte hade 
någonting och bara levde för dagen, för att överleva den och för att få ihop pengar till att få 
sin dagliga dos heroin, ifall hon inte lyckades med det skulle hon bli väldigt abstinent och 
dålig. Hennes dagar har nu fått en struktur och hon har ett eget boende och istället för att börja 
dagen med att försöka få fram pengar kan hon istället njuta av en frukost. Hon beskriver även 
att metadonet inte är någon mirakelkur men att den gör livet långsamt bättre genom att hon 
blir kapabel till att bry sig om andra och upprätthålla och starta relationer, hon kan för första 
gången på länge vara social och följa samhällets sociala koder, hon poängterar gång på gång 
även vikten av att kunna ha sitt eget boende. I jämförelse med hur hennes liv innan var så 
känns biverkningarna och problemen inte speciellt stora nu. Bara att kunna stänga dörren och 
veta att hon är trygg där och inte kommer behöva ta alla sina saker och vara rädd för att vara 
tvungen att springa därifrån mitt i natten skänker henne en enorm livskvalitet skriver hon.  
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5.2.6 Klara sig utan underhållsbehandling? 
På Flackback skriver ”Tandläkaren” att hen försöker trappa ut sin metadon. Detta är dock 
någonting som hen menar måste gå väldigt långsamt eftersom kommer vara väldigt tufft att 
avsluta behandlingen. Hen har även försäkrat sig om tillsammans med sin läkare att ifall 
nedtrappningen inte fungerar måste hen vara säkrad en plats tillbaka in i programmet utan att 
behöva stå i kö. Detta för att denne aldrig skulle våga stå helt på egna ben utan den 
säkerheten. Vidare skriver hen att ifall man känner med sig att man behöver medicinen ska 
man aldrig försöka att trappa ut den. Bloggerskan ”Rockdoll” är inne på samma spår och 
skriver att det värsta som skulle kunna hända henne är att hon blir av med sitt metadon. Både 
för att hon är livrädd för hur nedtrappningen skulle vara och eftersom metadon ger henne den 
stabilitet hon behöver för att kunna hålla sig fri ifrån droger.  
5.3 Resan ifrån missbruk till ett ordinärt liv med hjälp av 
underhållsbehandling 
En bloggare som skriver i bloggen ”Subutex” uttrycker sin stolthet över att endast behöva gå 
och hämta sin dos subutex en gång i veckan istället för varje dag. Detta medför att hen kan 
leva ett mer vardagligt liv utan att behöva komma till mottagningen dagligen. Tidigare i 
dennes blogg skriver hen att just alla kontroller är någonting som kan bli väldigt frustrerande. 
Hen var tvungen att visa upp sina köpta tågbiljetter för att kunna få hämta ut medicinen till en 
resa, detta såg hen som att de på underhållsbehandling inte blir litade på och att folk tror att de 
endast är ute efter att luras. Även signaturen ”Ida B” skriver på forumet Flashback om hur 
dessa kontroller kan vara väldigt påfrestande, hon skriver att många i hennes närhet efter tio 
år på metadonprogrammet och med nykterhet fortfarande måste komma in och lämna 
urinprov en gång varannan vecka.  
Signaturen ”Unbalanced” skriver även om andra brister i behandlingen då hen beskriver hur 
de flesta i hens närhet åker in och ut ur behandlingen på grund av återfall och 
vidareförsäljning av sin medicin. Signaturen ”Sgeddingaggli” skriver även om denna 
försäljning men menar på att det aldrig kommer finnas helt säkra system där det inte fuskas 
samt att det är otroligt svårt och tufft att sluta med droger utan medicinering och därför går det 
inte att komma åt ett ”ordinärt” liv utan den. Vidare menar signaturen att återfallen inte är så 
stora som andra har menat i tråden utan att de tvärtom är väldigt få. Hen skriver även om att 
man får räkna med att ha behandlingen livet ut. Signaturen ”Stearling_morrison” håller med 
om att det är en livslång behandling och avråder därför folk att påbörja den eftersom det är att 
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vara beroende av opiater hela livet. Hen menar att återfallen är många och att de flesta hen 
träffat genom behandlingen sällan håller sig till endast sin medicin. Även signaturen ”503” 
skriver om hur substitutionsbehandling är en livslång behandling och hur det knappt går att 
sluta med den och att få människor lyckas med det. ”Krickert” skriver att hen gick på subutex 
i fyra år men sedan slutade, detta beskriver hen som det värsta hen har gjort och att hen mådde 
fruktansvärt dåligt i två-tre månader.  
Att subutexprogrammen fungerar bra menar signaturen ”Nkvd2” är en ren myt, hen säger att i 
stort sätt alla sidomissbrukar men att programmen ändå är bättre än ingenting alls. Dock 
menar hen på att det är väldigt få av de som är inskrivna på behandling som lever ett 
”normalt” liv med jobb och lägenhet. Detta skriver hen dock självklart kan skilja sig ifrån stad 
till stad och att programmen fungerar olika på olika ställen.  
Bloggerskan ”RockDoll” skriver om någonting hon upplever som väldigt problematiskt med 
sin metadonbehandling gentemot andra missbruksbehandlingar, hon anses som aktiv 
missbrukare av en del missbruksorganisationer. Detta medför att hon på NA-möten inte får 
tala eftersom de inte anser att hon är drogfri, hon är ej heller välkommen på flera olika 
behandlingshem eftersom medicineringen räknas som en drog, hon menar även att det är 
otroligt svårt att komma in på arbetsmarknaden ifall hon är ärlig med att hon går på 
substitutionsbehandling. Hon menar på att samhället i stort är skeptiska och okunniga kring 
metadon eftersom att de tror att hon går runt och är påverkad. Hon skriver att hennes dröm är 
att vara helt fri ifrån medicineringen, att vakna upp och må bra utan att vara beroende av 
någonting och inte behöva planera varje dag utefter när hon får tillgång till sin metadondos. 
Men hon menar på att återfallsrisken är så hög att hon inte vet ifall hon skulle kunna klara av 
det, även om hon vill bli just medicinfri och slippa alla fördomar kring det. Just delen med att 
inte få komma in på olika behandlingshem tycker hon skiljer sig mest ifrån en väg mot 
nykterhet med underhållsbehandling gentemot utan. Hon uttrycker ofta sin frustration över att 
i stort sätt behöva välja mellan metadonet eller en plats på ett behandlingshem, hon menar att 
hon skulle vara i behov av båda då metadon är hennes medicin för att fysiskt kunna fungera 
men att hon skulle behöva ta tills sig de andra delarna i en annorlunda behandling också, 
metadonet löser inte alla problem utan fungerar bara som en startnyckel för att ha förmågan 
till att lösa de andra problemen. Hon skriver om hur många tror att metadon ska vara en 
mirakelkur och att bara det skrivs ut så ska alla problem lösa sig, i praktiken fungerar det inte 
alls så skriver hon.  
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5.4 Förändringar på det sociala nätverket i en underhållsbehandling 
Den som driver bloggen ”Subutex” skriver om hur hen har tappat all sin lust till att vara social 
och hur hen inte orkar hitta på saker med sina vänner, att lusten helt har försvunnit. Hen 
skriver även om hur frustrerande det är att ha kontakt med vänner som fortfarande befinner 
sig i ett missbruk, hur hen vill hjälpa dessa människor men att det hindrar hen i sin egen 
nykterhet och hur allas rekommendationer är att bryta dessa relationer. En nära vän kan dock 
enligt bloggaren få en att bryta gamla mönster och beteendemönster.  Detta gäller dock bara 
vänner med bra inflytande och inte folk som har kvar gamla beteendemönster eftersom den 
situationen tär väldigt mycket på bloggaren. På forumet familjeliv skriver en som har valt att 
vara anonym om hur även om det finns vårdenheter som ska hjälpa till med alla problem och 
de menar att det finns en stor risk med att hela tiden binda sig med gamla missbrukare vilket 
du gör på en mottagning för underhållsbehandling. En annan som har valt att vara anonym 
skriver i samma forum om hur hennes man som har varit med i metadonprogrammet i över ett 
år menar att förutsättningarna för att ha ett socialt nätverk inte påverkas av en 
underhållsbehandling då hennes man klarar av att sköta studier, relationer och andra kontakter 
utan att vara med minsta påverkad av metadonet. 
Bloggerskan ”RockDoll” skriver i sin blogg om hur hon i början av sin metadonbehandling 
bodde på ett härbärge där väldigt många missbrukade och hur detta var en otroligt jobbig 
miljö att vistas i för någon som ville hålla sig drogfri, det är efter att hon har fått sin egen 
lägenhet som hon har kunnat jobba upp relationer med familj och dylikt. Hon skriver om hur 
hon trivs bra i sin hemstad men att hon skulle behöva byta omgivning eftersom allting ifrån 
boende till människorna är förknippat med droger för henne. Hon skriver även om hur många 
olika behandlingsformer hon har testat på och inte klarat av just på grund av att hon haft 
många icke drogfria vänner. Hon har tidigare alltid fått råd om att bryta kontakten med dessa 
vänner men inte klarat av det eftersom att det är de hon är närmst och tycker som mest om. 
Dock skriver hon om att för att man ska kunna klara en behandling måste man bryta upp dessa 
kontakter. Hon tvivlar på att det går att hålla sig drogfri om folk i ens närhet fortfarande 
använder sig av droger. Att bryta dessa kontakter är dock otroligt svårt enligt henne eftersom 
hon vet att när hon själv varit inne i missbruket har varit beroende av alla nära vänner runt om 
och frågar sig då om det är okej att vända dessa personer ryggen bara för att värna om sin 
egen nykterhet? Hon menar på att för att klara sig i sin nykterhet måste hon hitta nya vänner 
och aktiviteter som stödjer detta. Så länge hon lever i samma miljö som tidigare menar hon att 
bearbetningen av trauman, konflikter och sitt kriminella förflutna är en omöjlighet. I efterhand 
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menar hon att det inte bara handlar om att sluta med droger för att kunna leva nyktert, 
drogerna är en hel livsstil och att man måste arbeta med att förändra hela den. Alltså måste 
miljön förändras vilket hon menar på kan vara svårt när man går på en underhållsbehandling 
eftersom man på mottagningen hela tiden träffar före detta missbrukare, där många av dem 
fortfarande använder droger vid sidan av och pratar mycket kring droger med varandra. 
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6. Analys 
6.1 Kriterier för underhållsbehandling 
Reglerna för att skrivas in på underhållsbehandling verkar vara klara kring metadon men lite 
mer rörliga kring subutex och suboxone. Innan en person påbörjar sin underhållsbehandling 
måste denne stå i kö till att få plats. Dessa kötider är någonting som kan vara väldigt 
problematiskt då motivationen till att förändra sin situation går upp och ner och är lite av en 
färskvara, detta kan bidra till att människor som skulle vara i behov av hjälp kanske inte 
hinner komma in på programmet i tid, innan missbruket har eskalerat och kanske blivit för 
tungt för frivillig vård eller att personen har hunnit avlida till följd av missbruket. En 
bloggerska har reagerat väldigt starkt på detta och skriver på ett ställe i sin blogg:  
  ”Jag är väldigt medveten om att folk hinner dö innan de får hjälp, och det är 
bortom all kritik att det ska behöva vara så… Särskilt som metadon, jämförelsevis med 
traditionell missbruksvård, är en oerhört snabb, billig och effektiv behandling så är det 
helt enkelt oförsvarbart att människor DÖR medan de står i kö till en livsuppehållande 
behandling som med enkla medel och obetydliga kostnader skulle kunna göras 
tillgänglig för samtliga dem patienter som redan har blivit godkända för 
underhållsbehandling!” 
Å andra sidan kan kösystemet medföra att endast de som är väldigt motiverade och vill 
anstränga sig för att bli drogfria kommer att påbörja en underhållsbehandling och därför kan 
stötta varandra i detta. Då flera skriver att det är svårt att umgås med folk som fortfarande 
befinner sig i ett missbruk skulle kortare kötider kunna medföra att fler skrivs in och sedan 
inte följer planen eller reglerna och därmed kan ha ett dåligt inflytande på de personer som 
anstränger som och jobbar hårt för att leva ett liv i nykterhet. Utan ett kösystem skulle det 
även finnas en risk med att allt för många skriver in sin på underhållsbehandling och 
arbetsbelastningen skulle öka för de anställda och de skulle då kanske inte klara av att erbjuda 
hjälp till alla som vill och behöver få det. Kötiderna är även olika på olika mottagningar och 
det beror väl helt enkelt på hur många det är som är intresserade av en underhållsbehandling 
just i det geografiska området. Även detta kan vara problematiskt då de områdena där många 
söker sig till en underhållsbehandling kan få svårare att ta in alla som är i behov av det vilket 
kan medföra att personer i områden med mycket drogproblematik kan få svårare att få hjälp 
jämfört med personer ifrån områden med mindre problematik. Ett mönster jag har funnit i 
texterna är att alla som har kommenterat väntetiderna har själva stått i kö i upp emot ett år, det 
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är dock ingenting som speciellt många verkar vara upprörda över. Däremot kan det vara så att 
alla som har frivilligt gått ut ur kön för att antingen testa en annan behandling eller för att de 
inte längre varit motiverade inte har skrivit in i dessa forum eftersom de då aldrig påbörjat en 
underhållsbehandling. Detta medför att jag inte har kunnat få in deras åsikter.  
6.2 Psykosocialt liv 
En underhållsbehandling kan som det framkommit i resultatet ses som att ersätta ett missbruk 
med ett annat då de olika formerna av underhållsbehandling även de är otroligt 
beroendeframkallade och personerna som skrivs in på denna typ av behandling kan räkna med 
att behöva gå kvar i programmen under resten av sina liv. Även ifall underhållsbehandlingen 
ses som ett ”ersättningsmissbruk” är det dock ett mindre kostsamt sådant för samhället, då de 
som är inne i ett aktivt missbruk med droger ofta måste leva ett kriminellt liv (bortsett ifrån de 
redan olagliga drogerna) för att kunna försörja sitt leverne. Flera studier visar på att 
människor som får metadon utskrivet minskar sin kriminalitet och kan därför leva ett mer 
”vanligt” liv (Fugelstad et al. 2010). Däremot finns som flera även har påpekat alltid risken att 
någon med ett drogmissbruk kommer att påbörja en underhållsbehandling, inte med 
huvudsyftet att bli drogfri utan med syftet att kunna få droger av staten. Att folk kommer att 
utnyttja behandlingen de är inskrivna på är svårt att komma ifrån, däremot kan man fråga sig 
huruvida detta går ut över de som går in i en underhållsbehandling med det huvudsakliga 
syftet att hålla sig fri ifrån andra droger.  
Att metadon är den form av underhållsbehandling med flest biverkningar i form av bland 
annat viktuppgång, trötthet, svettningar och förstoppningar är den åsikten i stort sätt alla 
skribenter är av. Buprenorfin har färre och mildare biverkningar, buprenorfin ska även verka 
mindre beroendeframkallande än metadon (SBU 2001). I en diskussion om biverkningarna 
som metadon kan medföra hävdar en av skribenterna att  
  ”Man får väga fördelarna mot nackdelarna helt enkelt, och när jag gör det så är 
det liksom ingen svårighet att välja metadonet, skulle aldrig klarat sluta med heroinet 
utan det känns det som”  
Att biverkningarna är många och att de flesta drabbas av flera av dem råder det total enighet 
om, men jämfört med livet personerna levde innan så är det en hel del av människorna som 
menar på att de trots allt är rätt lindriga. Det finns dock ett fåtal som inte följer mönstret här 
utan skriver att de djupt ångrar att de påbörjade en behandling och att de önskar kunna avsluta 
den. Rädslan för att sluta med sin underhållsbehandling är lika stor hos de som går på en 
Lunds Universitetet  Moa Kullén 
Socialhögskolan VT13  SOPA63 
32 
 
behandling med metadon och de med buprenorfin. Att det ska vara otroligt svårt att sluta med 
substitutionsbehandlingen verkar alla som skrivit hålla med om, även om det finns vissa som 
tror att de kan klara av det eller till och med har klarat av det. Att det är det svåraste de 
någonsin gjort följer dock med dem och det de skriver. En person som har haft subutex 
skriver i en av diskussionerna: 
  ”Jag gick på Sub i ca. fyra år. Och sluta var det värsta jag gjort, räkna med att 
må skit två-tre månader. Mycket värre än att sluta med horse” 
Detta styrks av vad Hiltunen et al. (2011) skriver, om hur vissa studier visar på att det är 
nästintill omöjligt att trappas ut ifrån en metadonbehandling, medan andra studier visar att det 
fungerar bra att trappas ut. Vad jag har fått fram tyder dock mer på att de flesta har synen av 
det första alternativet, alltså att en metadonbehandling är en livslång behandling och att de 
aldrig kommer kunna trappas ut.  Detta kan i sin tur stärka motståndarnas åsikter om hur en 
underhållsbehandling bara innebär att man byter ett missbruk mot ett annat.  
6.3 Resan ifrån missbruk med hjälp av underhållsbehandling 
Själva resan ifrån drogerna till att leva ett ”vanligt” liv är den delen som jag ser på som 
tillfrisknande. Det är här en person försöker att sluta med de olagliga drogerna och skapa sig 
ett nytt liv utan dem. I vissa fall sker detta med hjälp av en underhållsbehandling. Många har 
uttryckt sig om att de alltid känner sig misstrodda när de går på underhållsbehandling och att 
de känner sig övervakade. Detta kan ses som en följd av att alla inte sköter sin behandling på 
det önskade sättet. Att även de olika medicinerna (med undantag för suboxone) går att 
missbrukas och att det finns en svart marknad för dem kan även det öka misstänksamheten 
gentemot dessa människor. Försäljningen av metadon har ökat i samband med att 
metadonprogrammen även har ökat, vilket i sin tur har medfört att dödligheten på grund av 
metadon även den har ökat (Fugelstad et al. 2010). Tanner et al. (2010) skriver i sin studie om 
hur stigmatisering finns och märks av främst metadonklienter och inte lika mycket av de som 
går på den buprenorfininnehållande suboxonebehandlingen. Den här stigmatiseringen har 
flera av skribenterna talat om kan ta form i att de är rädda för hur eventuella arbetsgivare eller 
studiekamrater ska behandla dem men visar sig även i att de anser sig bli annorlunda 
behandlade av olika yrkesgrupper så som läkare på grund av sin medicinering. Detta är 
någonting som även fått folk att rekommendera människor till att inte starta en 
underhållsbehandling eftersom de då kommer ha denna stämplen resten av livet.  
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På flera håll har jag även stött på de som skriver om hur man som klient på en 
underhållsbehandling inte är välkommen på andra behandlingar, olika drogfria möten, så som 
NA och KRIS. Enligt dessa människor fungerar underhållsbehandling som en medicin mot de 
fysiska besvären en person fått efter ett missbrukande av främst heroin. För att kunna ta itu 
med andra problem som ett missbruk kan ha skapat, så som kriminalitet, förstörda relationer, 
hemlöshet, avsaknad av rutiner samt en ekonomiskt ohållbar situation kan personer med 
underhållsbehandling behöva mer hjälp och stöd än just själva medicinen. Detta stödjs av 
Johnsson (2005) som hävdar att en renodlad metadonbehandling i sig är bättre än en 
behandling utan medicinering men han menar även på att för att behandlingen ska ha så bra 
effekt som möjligt behövs även psykosociala insatser. Att inte få tillgång till flera 
behandlingsformer när man går på metadon går alltså emot vad forskning säger. Att det på 
grund av detta kan uppkomma ett val mellan medicinering och övrig behandling verkar vara 
någonting som kan uppfattas som ett problem då de som väljer att medicineras mot sitt 
missbruk inte får ta del av andra behandlingsformer för att komplettera sin 
underhållsbehandling, medan de som väljer att använda sig av en medicinfri behandlingsform 
inte får den kroppsliga hjälpen de kan behöva för att kunna ta till sig alla delar i behandlingen. 
En av de bloggare jag har tittat närmare på skriver i flera inlägg om hur hennes metadon borde 
ses som en startnyckel. En startnyckel som ska kunna göra henne tillräckligt frisk för att hon 
ska kunna tillgodose sig en annan behandling. Att hon därför har haft stora svårigheter med 
att hitta en behandling som tillåter folk med underhållsbehandling att skriva in sig gör därför 
att hon endast fått sin startnyckel, hon har fysiskt sätt blivit relativt frisk men har svårt att få 
möjligheten till att lösa sina andra missbruksrelaterade problem. Polcin et al. (2012) menar på 
att de som får möjlighet till att gå med i sociala nätverk för att bearbeta sitt missbruk kommer 
att ha en större möjlighet till att lyckas. Detta går alltså också starkt emot hur det då fungerar i 
praktiken, ifall du inte får möjlighet att delta i dessa grupper och behandlingar på grund av din 
medicinering. Vilket i sin tur gör att man återkommer till frågan; Är preparaten i en 
substitutionsbehandling droger eller medicin? 
För att kunna ha ett bra liv med en underhållsbehandling är det många som poängterar vikten 
av att ha någon form av sysselsättning, detta för att kunna få en rutin i vardagen och ett större 
mål med dagen än gå och hämta sin dagliga dos. Att få tag i en sysselsättning när man är inne 
i en pågående underhållsbehandling verkar dock inte alltid vara helt enkelt då många uttrycker 
en rädsla för vad personer i deras omgivning ska säga och tycka, de uttrycker även en stark 
oro för att arbetsgivare och kollegor inte är tillräckligt pålästa när det kommer till den typen 
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av behandlingsform och att de därför kommer att tro att de med en underhållsbehandling 
kommer vara påverkade under skol- eller arbetstid. Att inte ha någon sysselsättning ger 
klienterna mer tid än vad de tidigare har haft eftersom de nu inte behöver vara ute och försöka 
ordna pengar till sin nästa heroindos. Kristiansen (2000) lyfter fram vikten av att ha en 
sysselsättning då han i sin studie fått fram att det är någonting som har stärkt hans 
intervjupersoner i deras drogfrihet. Själva underhållsbehandlingen i sig försvårar dock inte 
möjligheterna till sysselsättning nämnvärt då du efter ett tag med negativa urinprov och en för 
övrigt väl skött behandling får hämta ut dina doser mer och mer sällan, vilket gör att det inte 
skulle behöva påverka arbets- eller skoltiderna speciellt mycket. Det är heller inga problem 
med att köra bil så länge du har en stabil underhållsbehandling och körkort. Detta kan 
självklart påverka arbetssökandet till en stor del då många arbetsplatser kräver att deras 
anställda har körkort. För att kunna skapa sig en sysselsättning krävs det dock att viljan finns 
där och det är flera som har uttryckt en saknad av sådan. Att underhållsbehandling kan göra 
dig, seg, hängig, trött och ovillig till att göra saker och träffa människor verkar vara någonting 
som flera som har testat på det uppger. Å andra sidan skriver flera andra (och till viss del även 
samma personer) om hur en underhållsbehandling även gör dig fri till att styra över ditt eget 
liv, hur du nu kan lägga fokus och energi på andra saker än att jaga nästa dos heroin. Det går 
nu att skapa en struktur på vardagen och det går att sköta sitt eget boende och välbefinnande.  
I alla forum där folk diskuterar kring underhållsbehandling verkar den allmänna åsikten vara 
att det är en behandlingsform som du kommer ha kvar resten av livet. Detta främst för att det 
är väldigt beroendeframkallande mediciner och för att abstinensen efter dem uppges vara 
värre än att sluta med drogerna. Många uttrycker därför en oro för att de aldrig kommer kunna 
vara utan medicinen och därför vara bunden till att hämta ut den på speciella tider och lämna 
urinprov regelbundet för resten av sitt liv. Att trappas ut ifrån underhållsbehandling verkar 
vara ett mål flera har men de flesta tillägger att de inte tror att de kommer att klara det efter att 
ha hört om hur dåligt folk som har försökt senare har mått. Rädslan för att bli av med sin 
medicin verkar därför vara djupt rotad hos flera. Dessa har försäkrat sig om att fortfarande ha 
en plats kvar i programmet ifall de försöker trappas ut men misslyckas. Frågan är då ifall 
underhållsbehandling som är en livslång medicinering är det bästa alternativet? Och är man 
verkligen helt fri när man är bunden vid vissa kontroller och dylikt?  
6.4 Socialt nätverk 
På flera ställen skriver folk om hur det är svårt att ha kontakt med sina gamla vänner som 
fortfarande befinner sig i ett missbruk. De skriver att de hela tiden blir rekommenderade till 
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att bryta dessa kontakter. En av bloggerskorna uttrycker flera gånger hur hon har haft svårt att 
ta till sig andra behandlingsformer då hon har haft kvar sitt gamla umgänge och ur det har 
varit en otrolig kamp att försöka hålla sig nykter när folk i hennes närhet inte var det. Hon har 
även skrivit om hur hela hennes hemstad och allt folk i den endast är förknippade med droger 
för henne och hur hon tror att hon måste bryta helt med detta för att kunna hålla sig ifrån 
drogerna. När man går på en underhållsbehandling går du den första tiden och hämtar din 
dagliga dos under speciellt utsatta tider på en mottagning. På mottagningen är alla där av 
samma anledning och alla har ett missbruk bakom sig. Detta menar en av skribenterna är 
otroligt jobbigt eftersom att du inte har något val än att träffa dels folk ifrån missbruksvärlden 
som du försöker att ta dig ifrån och dels blir det mycket prat kring droger och dylikt eftersom 
det är just detta alla delar med varandra. Hon uttrycker det som: 
 ”På grund av att det är så svårt att få behandling när man går på metadon 
eftersom hela 12-stegs filosofin bygger på nolltolerans mot mediciner så har det 
blivit så att de flesta som får metadon ändå lever kvar i sina missbrukaridentiteter 
och inte ändrar nåt i livet förutom att de knarkar mindre […] Det är mer regel än 
undantag att metadonpatienterna där jag går umgås med aktiva, hänger på samma 
ställen, fortsätter att göra ingenting och gå på soc, pratar om samma saker, dvs. 
bara om knark […] om fler skulle få behandling kanske några av dem skulle 
inspireras till att bygga upp ett vettigt liv och bryta med missbruket och inte bara 
se det som gratis heroin.” 
Kristiansen (2000) tar i sin studie upp hur majoriteten av de människor han har intervjuat har 
flyttat ifrån sin hemstad eller åtminstone bytt stadsdel för att slippa hamna i gamla 
missbrukarmönster och kunna hålla sig starka i sin drogfrihet. Detta stämmer alltså väl 
överrens med den informationen jag har fått fram, även om det för många verkar vara svårt att 
bryta med sitt gamla leverne. Av de texter jag har läst skriver alla som nämner någonting om 
det att de från olika håll har fått rekommendationer om att bryta kontakten med gamla 
missbrukare och skapa sig ett eget, nytt liv där drogerna inte spelar någon central roll längre. 
De skriver även uteslutande om hur det är svårt att behålla kontakten med folk som är inne i 
ett aktivt missbruk och hur de måste byta sin miljö för att kunna komma ifrån det. Tankarna 
verkar gå åt samma håll för samtliga, att för att lyckas hålla sig drogfria behöver de hålla sig 
ifrån missbrukande vänner och miljöer där det förekommer droger. De menar att de måste 
skapa sig sitt eget liv utanför detta och inte alltid bli påminda om drogerna. Waldorf (1983) 
menar på att för att kunna bryta med drogerna måste personen flytta ifrån drogtillgängligheten 
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eller skapa sig en ny identitet som inte handlar om droger. Att gå på en underhållsbehandling 
kan alltså komma i konflikt med både det min teori säger samt det de skribenter jag har använt 
mig av menar. Ett drogfritt nätverk, på en plats som de inte förknippar med droger verkar vara 
önskan för de som skriver någonting om det, på en mottagning kommer de att komma i 
kontakt med folk som de tidigare träffat i missbrukarkretsar, de kommer att höra samtal om 
droger och eftersom att det finns de som sidomissbrukar och tar andra preparat än sin medicin 
kommer de även att komma i kontakt med aktiva narkomaner. Miljön på en 
underhållsbehandlingsmottagning är enligt många skribenters egna åsikter samt enligt teorin 
inte den mest önskvärda för att personer ska kunna komma ifrån sitt missbruk och leva ett 
nyktert liv. Däremot är det som flera även påpekat en medicin som ger dem möjlighet till att 
leva utan droger och möjlighet till att skapa sig ett eget liv och frågan man då får ställa sig är 
ifall medicinen ska gå före miljön eller tvärtom?  
6.5 Avslutande diskussion 
Jag har kommit fram till att det inte finns någon enhetlig bild av underhållsbehandling. Resan 
till ett ordinärt liv ser otroligt olika ut för alla. En fråga som ofta kommit upp under skrivandet 
av den här uppsatsen har dock varit huruvida en substitutionsbehandling är medicin eller 
droger. Det finns här två sidor som inte alls går ihop med varandra, dels den sidan som säger 
att underhållsbehandling gör att en människa känner sig frisk och fungerar som vanligt och 
dels den sidan som påvisar alla biverkningar och hur beroendeframkallande en sådan 
behandling är. Att det finns så skilda sidor påverkar dessa personers liv, samtidigt som de ska 
kunna leva ett ordinärt liv med boende och sysselsättning blir de även nekade olika 
stödgrupper och behandlingsformer eftersom de inte anses drogfria i sin 
underhållsbehandling. I och med denna uteslutning ifrån grupperna och andra 
behandlingsformer ignoreras kunskap som sedan tidigare finns om ämnet. Denna kunskap 
menar på att för att en behandling ska vara så effektiv som möjligt behövs både medicinsk 
hjälp tillsammans med psykosociala insatser i form av stöd och andra behandlingsformer. 
Vidare finns det även teorier som talar om att för att en person ska kunna bli och hålla sig 
missbruksfri måste denne bryta med sin gamla identitet och flytta ifrån missbrukarscenen.. 
Även detta kan bli problematiskt då man när man går på en underhållsbehandling dagligen när 
man hämtar sin medicin träffar före detta och till viss del även aktiva missbrukare. Genom att 
behandlingen är lång, eller livslång kan det även bli svårt att skapa sig en identitet som inte är 
förknippad med drogerna. Detta på grund av att de på en underhållsbehandling ständigt blir 
kontrollerade, undersökta och enligt dem själva ofta misstrodda. Det finns alltså inga enkla 
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svar på alla frågor om substitutionsbehandling, svaren på frågorna har alltid två sidor och 
åsikterna om behandlingsformen går brett isär. Alla människors historier om hur vägen ut ur 
ett missbruk med hjälp av underhållsbehandling ser ut skiljer sig även dem otroligt mycket 
ifrån varandra.    
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